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ﻣﻘﺪﻣﻪ
زﻧـﺪﮔﯽ ﺧـﺎرج رﺣﻤـﯽ در اداﻣـﻪ زﻧـﺪﮔﯽ داﺧـﻞ 
روز اول ﻋﻤـﺮ 82رﺣﻤﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. دوره ﻧﻮزادي ﺑﻪ 
ﻫـﺎي ﮔﻔﺘـﻪ ﻣـﯽ ﺷـﻮد ﮐـﻪ ﻣﺮﺣﻠـﻪ اﯾﺠـﺎد ﺗﻄـﺎﺑﻖ
رﺣﻤﯽ اﺳـﺖ. ﻋﻠـﻞ ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ ﺑﺮاي زﻧﺪﮔﯽ ﺧﺎرج 
ﻫﺎﯾﯽ اﺳـﺖ ﻋﻤﺪه ﻣﺮگ وﻣﯿﺮ ﻧﻮزادي ﺷﺎﻣﻞ ﺑﯿﻤﺎري
ﮐﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﻮﻟﺪ ﻧﻮزاد ﻧـﺎرس، ﻋﻔﻮﻧﺖ،ﮐـﺎﻫﺶ وزن 
ﺷـﻮﻧﺪ. ﺗﻮﻟﺪ و ﯾﺎ آﻧﻮﻣﺎﻟﯽ ﻫﺎي ﮐﺸﻨﺪه ﻣﺎدرزادي ﻣﯽ
ي ﺳـﺎل در دوره 5% از ﻣﺮگ وﻣﯿﺮ ﮐﻮدﮐﺎن زﯾﺮ 56
% از اﯾﻦ ﻣـﻮارد 05ﻧﻮزادي اﺗﻔﺎق ﻣﯽ اﻓﺘﺪ ﮐﻪ ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً 
.(1)ﺑﺎﺷﺪ در روز اول ﺗﻮﻟﺪ ﻣﯽ
ﻣﯿﺮ ﻧﻮزادان ﯾﮑﯽ از ﺷـﺎﺧﺺ ﻫـﺎي ﻣﯿﺰان ﻣﺮگ و
ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﺑـﻪ اﺳﺎﺳﯽ در ارزﯾﺎﺑﯽ ﺳـﻼﻣﺖ ﺟﺎﻣﻌـﻪ و 
ﻣﺮگ وﻣﯿـﺮ ﮐﻠﯿـﻪ ﻧـﻮزاداﻧﯽ ﺷﺎﻣﻞﺷﻤﺎر ﻣﯽ رود و 
اول زﻧﺪﮔﯽ، ﻓﻮت روز82اﺳﺖ ﮐﻪ از اﺑﺘﺪاي ﺗﻮﻟﺪ ﺗﺎ 
0001ﻫـﺮ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﻌـﺪاد ﻣـﺮگ در ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ و
. (2)ﺗﻮﻟﺪ زﻧﺪه در ﻃﻮل ﯾﮏ ﺳـﺎل ﺑﯿـﺎن ﻣـﯽ ﺷـﻮد 
ﺗﺮدﯾﺪ اوﻟﯿﻦ ﻗﺪم در ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯿﺰان ﻣﺮگ وﻣﯿـﺮ و ﺑﯽ
ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻋﻠﻞ ﻣﺮگ وﻣﯿـﺮ ارﺗﻘﺎ ﺳﻄﺢ اﯾﻦ ﺷﺎﺧﺺ،
ﻣﯿﺮ ﻧﻮزادان و در ﺧﺼﻮص ﻣﯿﺰان ﻣﺮگ و.(3)اﺳﺖ 
در داﺧـﻞ و ﺧـﺎرج ﯽﻣﻄﺎﻟﻌـﺎﺗ ﻋﻠﻞ ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ آن، 
ﯿﻤـﯽ و ﻣﯿﺮزارﺣﮐﺸﻮر اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ. در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﻣﯿـﺰان ﻣـﺮگ و 78در اردﺑﯿﻞ در ﺳـﺎل ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ 
% ﺑﻮد و ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻋﻠﻞ ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ 7/68ﻧﻮزادانﻣﯿﺮ
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0931ﺳﺎلدراﻫﻮاز( ره)ﺧﻤﯿﻨﯽاﻣﺎمﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﭼﮑﯿﺪه
% ﻣﻮارد ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﮐﻮدﮐـﺎن زﯾـﺮ 56ﻣﯿﺰان ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﻧﻮزادان ﯾﮑﯽ از ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﻣﻬﻢ در ارزﯾﺎﺑﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ در ﺟﻮاﻣﻊ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﺣﺪود: زﻣﯿﻨﻪ و ﻫﺪف
ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن )UCIN(ن  ﻫﺎي وﯾﮋه ﻧﻮزاداﺗﻌﯿﯿﻦ ﻋﻠﻞ ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﻧﻮزادان در ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﯾﮏ ﺳﺎل ﺑﻪ دوران ﻧﻮزادي اﺧﺘﺼﺎص دارد. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ
و اراﺋﻪ راﻫﮑﺎرﻫﺎي ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﻣﺮگ وﻣﯿﺮ ﻧﻮزادان، اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.0931)ره( اﻫﻮاز در ﺳﺎلاﻣﺎم ﺧﻤﯿﻨﯽ
ﻫـﺎي وﯾـﮋه ﻧـﻮزادان ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﮐﻠﯿﻪ ﻧﻮزادان ﻓﻮت ﺷﺪه ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﺑﻮد.ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ -ﯽ: اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌروش ﮐﺎر
اﺳﺘﺨﺮاج ﺷـﺪ و ي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻧﻮزادان ﻓﻮت ﺷﺪهﻫﺎاﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز از ﭘﺮوﻧﺪهﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﺑﺎﯾﮕﺎﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن،ﺑﻮدﻧﺪ.0931( در ﺳﺎلﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم ﺧﻤﯿﻨﯽ )ره
ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ آﻣﺎري ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.91ﻧﺴﺨﻪ SSPSﺑﺎ 
اﺑﻬـﺎم % ﻣـﻮارد 1/1% ﻣـﺬﮐﺮ و 95/9% ﻣﺆﻧـﺚ، 93/1%( ﻓﻮت ﻧﻤﻮدﻧﺪ. از اﯾﻦ ﺗﻌـﺪاد 71/5)ﻧﻮزاد482ﺗﻌﺪاد 0931ﻧﻮزاد ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه در ﺳﺎل 0261: از ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
از ﻣﻮارد ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ در ﻫﻔﺘـﻪ اول ﺑﻌـﺪ از ﺗﻮﻟـﺪ %87/2ﮔﺮم داﺷﺘﻨﺪ. 0052از% ﻧﯿﺰ وزن ﮐﻤﺘﺮ 77/1ﻧﺎرس و % از اﯾﻦ ﻧﻮزادان 97/9دﯾﮕﺮ اﯾﻨﮑﻪ،ﺗﻨﺎﺳﻠﯽ داﺷﺘﻨﺪ. 
%(، آﺳﻔﯿﮑﺴﯽ ﺣﻮل وﺣـﻮش 71/3)%(، ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﻫﺎي ﻣﺎدرزادي85/8رخ داده ﺑﻮد و ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ دﻻﯾﻞ ﻣﺮگ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺷﺎﻣﻞ ﻧﺎرﺳﯽ و ﻣﺸﮑﻼت ﻧﺎﺷﯽ از آن )
%( ﺑﻮد.9/9) دﯾﮕﺮ %( و دﻻﯾﻞ6)%(، ﻋﻔﻮﻧﺖ8)ﺗﻮﻟﺪ
، ﺑﺎﯾﺪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﯿﺸـﺘﺮي در ﺟﻬـﺖ ﭘﯿﺸـﮕﯿﺮي از زاﯾﻤـﺎن زودرس و ﻫﻔﺘﻪﻫﻔﺖﺳﯽ و : ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺑﺎﻻي ﻣﺮگ ﻧﻮزادان ﻧﺎرس در ﺳﻦ ﮐﻤﺘﺮ از ﮔﯿﺮيﻧﺘﯿﺠﻪ
در دﺳﺘﻮر ﮐﺎر ﻗﺮار ﮔﯿﺮد. ﺳﺎﯾﺮﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻧﻮزادي، آﺳﻔﯿﮑﺴﯽ ﺣﻮل وﺣﻮش ﺗﻮﻟﺪ و 
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98/11/11ﺗﺎرﯾﺦ ﭘﺬﯾﺮش: 88/5/52ﺗﺎرﯾﺦ درﯾﺎﻓﺖ: 
29/9/2ﺗﺎرﯾﺦ ﭘﺬﯾﺮش: 29/4/02ﺗﺎرﯾﺦ درﯾﺎﻓﺖ: 
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ﺳــﻨﺪرم آﺳﭙﯿﺮاﺳــﯿﻮن ﻣﮑﻮﻧﯿ ــﻮم ﮔ ــﺰارش ﮔﺮدﯾ ــﺪ. 
ﻋﻨﻮان ﺛﺎﺑﺖ ﺗﺮﯾﻦ وﻧﺎرﺳﯽ و وزن ﮐﻢ ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ، ﺑﻪ
ﺗـﺮﯾﻦ ﻋﺎﻣـﻞ ﺗﻌﯿـﯿﻦ ﮐﻨﻨـﺪه ﻣـﺮگ و ﻣﯿـﺮ در ﻣﻬـﻢ 
ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﺑﯿﺠــﺎري در.(4)ﻧــﻮزادان ﺑﯿــﺎن ﺷــﺪ
ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ ﻋﻠـﻞ 78وﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ در ﮐﺮﻣﺎن در ﺳﺎل 
آﺳﻔﯿﮑﺴﯽ ﺣﻮاﻟﯽ ﺷﺎﻣﻞ ﻧﺎرﺳﯽ،ﻧﻮزادانﻣﺮگ وﻣﯿﺮ
ﻋﻠـﻞ ﺗﻮﻟﺪ، ﺳﭙﺴﯿﺲ، ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﻫـﺎي ﻣـﺎدرزادي و 
ﺳﺎﻧﮑﺎران و در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ.(5)ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﮔﺰارش ﮔﺮدﯾﺪ
% 4ﻣﯿﺰان ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﻧـﻮزادي ﻧﺶ در ﮐﺎﻧﺎداﻫﻤﮑﺎرا
ﺗﺮﯾﻦ ﺷـﺮاﯾﻂ ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ﻣـﺮگ و ﻣﯿـﺮ ﺑﻮد ﮐﻪ ﻣﻬﻢ
ﻫﻔﺘﻪ، ﺳـﻦ 42ﻧﻮزادان ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﮐﻤﺘﺮ از 
ﻫﻔﺘــﻪ، ﺗﻮﻟــﺪ ﺧــﺎرج از 42-82ﺣــﺎﻣﻠﮕﯽ ﺑــﯿﻦ 
ﻫ ــﺎي آﻧﻮﻣ ــﺎﻟﯽ،)sutats nrob tuo(ﻤﺎرﺳــﺘﺎنﺑﯿ
ﻣﺎدرزادي، ﻣﺸﮑﻼت ﺟﺮاﺣـﯽ، ﻋﻔﻮﻧـﺖ، آﺳﻔﯿﮑﺴـﯽ 
llamS)ﮐﻢ ﺑﺮاي ﺳﻦ ﺣـﺎﻣﻠﮕﯽ ﺣﻮاﻟﯽ ﺗﻮﻟﺪ و وزن 
ﮔـﺰارش ﮔﺮدﯾـﺪ ()AGS-egA lanoitatseG roF
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺤﻘﻘﯽ و ﻫﻤﮑﺎران در ﺗﻬﺮان ﻋﻮاﻣﻞ .(6)
ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺣﻮل و ﺣﻮش زاﯾﻤـﺎن ﻧﻈﯿـﺮ ﺳـﻦ ﻧـﻮزادان 
ﻫﻨﮕـﺎم ﺗﻮﻟـﺪ، ﺳـﻦ ﻣـﺎدر ﻫﻨﮕـﺎم ﺗﻮﻟـﺪ، ﺟﻨﺴـﯿﺖ 
ﻧﻮزادان، ﻧﻮع ﻣﺮﮐﺰ درﻣﺎﻧﯽ ﻣﺤﻞ ﺗﻮﻟﺪ، ﻣﺤﻞ زﻧﺪﮔﯽ 
اﺳـﺎس ﺑﺨـﺶ ﯾـﺎ ﺧﺎﻧﻮاده، ﻣﺤـﻞ ﻣـﺮگ ﻧـﻮزاد ﺑـﺮ 
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ، ﻧﺤﻮه ﭘﺬﯾﺮش ﻧﻮزاد، ﻧﻮع ﺗﻮﻟﺪ و 
ﻋﻠﺖ ﺳـﺰارﯾﻦ )در ﺻـﻮرت اﻧﺠـﺎم(، ﻋﺎﻣـﻞ زاﯾﻤـﺎن، 
ﺗﻌﺪاد ﻗﻞ ﻫﺎي زاﯾﻤﺎن، رﺗﺒﻪ ﻗﻞ ﻓﻮت ﮐـﺮده، وﺟـﻮد 
ﯾﺎ ﻋﺪم وﺟـﻮد ﻧﺎﻫﻨﺠـﺎري ﻫـﺎي ﻣـﺎدرزادي، ﺗﻌـﺪاد 
ﺑﺎرداري ﻫﺎي ﻗﺒﻠﯽ ﻣﺎدر، ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻣـﺮده زاﯾـﯽ، ﻧـﻮع 
ﺖ اﺻﻠﯽ ﻣـﺮگ از ﺗﻐﺬﯾﻪ، ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﺴﺘﺮي و ﻧﯿﺰ ﻋﻠ
ﭘﺮوﻧﺪه ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺮگ وﻣﯿﺮ ﻧﻮزادان در ﺳﺎل 8673
اﺳﺘﺨﺮاج ﺷـﺪ و در آن اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺳﭙﺴـﯿﺲ، 8831
آﻏﺸﺘﻪ ﺑﻮدن ﺑﻪ ﻣﺎﯾﻊ آﻣﻨﯿﻮﺗﯿﮏ و ﺗﻮﻟﺪ ﺑﺎ وزن ﭘﺎﯾﯿﻦ 
ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ از ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ 
.(7)اﯾﻦ ﻧﻮزادان ﮔﺰارش ﮔﺮدﯾﺪ
م ﺧﻤﯿﻨـﯽ ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي وﯾﮋه ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎ
)ره( اﻫـﻮاز، ﺑﺰرﮔﺘـﺮﯾﻦ ﻣﺮﮐـﺰ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﻫـﺎي وﯾـﮋه 
ﻧﻮزادان در اﺳﺘﺎن ﺧﻮزﺳﺘﺎن اﺳﺖ و اﻏﻠﺐ ﻣﺎدران ﺑﺎ 
زاﯾﻤﺎن ﭘﺮﺧﻄﺮ اﺳﺘﺎن ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﺮﮐﺰ اﻋﺰام ﻣﯽ ﺷـﻮﻧﺪ. 
ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻋﻠﻞ ﻣﺮگ در ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي وﯾـﮋه اﯾـﻦ 
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ اﻧﻌﮑﺎﺳﯽ از ﻋﻠﻞ ﻣﺮگ  ﻧﻮزادان 
ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ در اﺳﺘﺎن ﺧﻮزﺳﺘﺎن ﺑﺎﺷﺪ. ﻣﻄﺎ
ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﻣﺮگ و ﻣﯿـﺮ ﻧـﻮزادان اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ ﺗـﺎ 
راﻫﮑﺎرﻫـﺎي ﭘﯿﺸـﮕﯿﺮي از ﻣـﺮگ وﻣﯿـﺮ ﻧـﻮزادان را 
ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻤﺎﯾﺪ. 
روش ﮐﺎر
ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﺑﻮد و_اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﯽ
ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﮐﻠﯿﻪ ﻧﻮزادان ﻓﻮت ﺷـﺪه 
ﻫ ــﺎي وﯾ ــﮋه ﻧ ــﻮزادان ﺑﺴ ــﺘﺮي در ﺑﺨ ــﺶ ﻣﺮاﻗﺒ ــﺖ 
اﻫ ــﻮاز از اﺑﺘ ــﺪاي ﺧﻤﯿﻨ ــﯽ )ره(ﺑﯿﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن اﻣ ــﺎم 
0931ﺗـﺎ ﭘﺎﯾـﺎن اﺳـﻔﻨﺪ 0931ﻓﺮوردﯾﻦ ﻣـﺎه ﺳـﺎل 
ﺑﻮدﻧﺪ. ﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ دﻓﺘﺮ ﺛﺒﺖ اﺳﺎﻣﯽ ﺑﺨﺶ ﻧﻮزادان 
)ره( ﺗﻌـﺪاد ﮐـﻞ ﻣـﻮارد ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن اﻣـﺎم ﺧﻤﯿﻨـﯽ
ي ﺗﻤﺎم ﻧﻮزادان ي ﭘﺮوﻧﺪهﺑﺴﺘﺮي و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺷﻤﺎره
ﻫﺎ ﯾﺎدداﺷﺖ ﺷﺪ و ﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻓﻮت ﺷﺪه و ﻣﺎدران آن
ﻫـﺎ ﻣـﻮرد ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻣـﺬﮐﻮر، ﭘﺮوﻧـﺪهﺑـﻪ ﺑﺎﯾﮕـﺎﻧﯽ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. اﻃﻼﻋـﺎت ﻣـﻮرد ﻧﯿـﺎز از ﻟﺤـﺎظ 
آﻧﻮﻣـﺎﻟﯽ ﻋﻔﻮﻧـﺖ، آن،ﻧﺎرﺳﯽ و ﻣﺸﮑﻼت ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ 
آﺳﻔﯿﮑﺴـﯽ ﺣـﻮل وﺣـﻮش ﺗﻮﻟـﺪ و ﻫﺎي ﻣﺎدرزادي،
ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ ﺧﺼﻮﺻـﯿﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿـﮏ اﯾـﻦ ﻧـﻮزادان 
ﺷﺎﻣﻞ: ﺟﻨﺲ، وزن، ﺳﻦ در ﻫﻨﮕﺎم ﻓﻮت، ﺳﻦ ﻣﺎدر، 
ﺳﻦ ﻧﻮع زاﯾﻤﺎن،ﻤﺎري در  ﻣﺎدر،ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﯿرﺗﺒﻪ ﺗﻮﻟﺪ،
اﺣﯿﺎ در ﺑﺪو ﺗﻮﻟـﺪ اﺳـﺘﺨﺮاج وﻧﻤﺮه آﭘﮕﺎرﺣﺎﻣﻠﮕﯽ،
ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﻪ 91ﻧﺴﺨﻪ SSPSﺷﺪ و اﯾﻦ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺎ 
و ﺗﺤﻠﯿﻞ آﻣﺎري ﻗﺮارﮔﺮﻓﺖ.
ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻧــــﻮزاد در ﺑﺨــــﺶ 0261،0931در ﺳــــﺎل
ﻫﺎي وﯾﮋه ﻧﻮزادان ﺑﺴﺘﺮي ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ از اﯾـﻦ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
در اﯾـﻦ ﻣﺮﮐـﺰ ﻣﺘﻮﻟـﺪ %(09/3ﻧﻮزاد )2641ﺗﻌﺪاد 
ارﺟﺎع داده ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ. %(9/7ﻧﻮزاد )851ﺷﺪه و 
ﻧﻮزاد ﻓﻮت ﻧﻤﻮدﻧﺪ 482از ﮐﻞ ﻣﻮارد ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه،
% 71/5ﮐﻪ ﺑـﺮ اﯾـﻦ اﺳـﺎس ﻣﯿـﺰان ﻣـﺮگ ﻧـﻮزادي 
ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ. اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿـﮏ ﻧـﻮزادان ﻓـﻮت 
در ﺳـﺎﯾﺮ وزﻧﯽ، ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ وﻈﺮ ﺟﻨﺴﯽ،ﻧﺷﺪه از 
ﻣـﺮگ ﻧـﻮزادان در ﻋﻠـﻞ آورده ﺷﺪه اﺳﺖ.1ﺟﺪول 
ﻧﻔﺮ(  ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻣﺸﮑﻼت ﻣﺮﺗﺒﻂ 761% ﻣﻮارد )85/8
ﻧﻔـﺮ 051ﮐـﻪ در اﯾـﻦ ﻣﯿـﺎن ﺑﺎ ﻧﺎرﺳﯽ ﺑـﻮده اﺳـﺖ 
%( ﻧﺎﺷﯽ از ﺳﻨﺪرم زﺟﺮ ﺗﻨﻔﺴﯽ اﺳﺖ ﮐـﻪ از 98/8)
%( ﺳﻮرﻓﺎﮐﺘﺎﻧﺖ درﯾﺎﻓﺖ 67/7)ﻧﻔﺮ511اﯾﻦ ﺗﻌﺪاد 
%( از ﻧـﻮزادان 8/4)ﻧﻔـﺮ41ﻧﻤﻮدﻧـﺪ. دﻟﯿـﻞ ﻣـﺮگ 
ﻧﻔ ــﺮ 8ن ﭘﻨﻮﻣﻮﺗ ــﻮراﮐﺲ ﺑ ــﻮده ﮐ ــﻪ در اﯾ ــﻦ ﻣﯿ ــﺎ 
و ﻫﻤﮑﺎرانﺤﻤﺪرﺿﺎ آراﻣﺶﻣدﮐﺘﺮ
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%( 7/3)ﻧﻔـﺮ 11.ﺳﻮرﻓﺎﮐﺘﺎﻧﺖ درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ 
ﻧﻔـﺮ 9دﭼﺎرﺧﻮﻧﺮﯾﺰي رﯾﻮي ﺷﺪﻧﺪ ﮐﻪ از اﯾﻦ ﺗﻌـﺪاد 
ﻪ %( ﺑ ـ4/2)ﻧﻔﺮ7ﺳﻮرﻓﺎﮐﺘﺎﻧﺖ درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ. 
ﻪ %( ﺑ ـ3ﻧﻔـﺮ) 5دﻟﯿﻞ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي داﺧﻞ ﺑﻄﻨﯽ ﻣﻐﺰي،
52دﻟﯿﻞ ﻧﺎرﺳـﯽ ﺷـﺪﯾﺪ )ﺳـﻦ ﺣـﺎﻣﻠﮕﯽ ﮐﻤﺘـﺮ از 
2ﺎﻧﯽ ﺑـﺎز، %( ﻧﺎﺷﯽ از ﻣﺠﺮاي ﺷﺮﯾ1/2ﻧﻔﺮ)2ﻫﻔﺘﻪ(، 
%( ﻧﺎﺷﯽ از اﻧﺘﺮوﮐﻮﻟﯿﺖ ﻧﮑﺮوزان و ﯾﮏ ﻧﻔﺮ1/2)ﻧﻔﺮ
ﻓﻮت ﻧﻤﻮدﻧﺪ.CIDدﻟﯿﻞﻪ %( ﺑ0/6)
%( از ﻧﻮزادان ﻓﻮت ﺷﺪه 71/3ﻧﻔﺮ)94دﻟﯿﻞ ﻣﺮگ 
ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﻫﺎي ﻣﺎدرزادي ﺑﻮده اﺳﺖ  ﮐﻪ از 
%( ﻧﺎﺷـﯽ از آﺗـﺮزي ﻫـﺎي 82/6ﻧﻔـﺮ) 41اﯾﻦ ﻣﯿﺎن 
8، %( ﻧﺎﺷﯽ از ﻫﺮﻧـﯽ دﯾـﺎﻓﺮاﮔﻢ 02/4ﻧﻔﺮ)01روده، 
%( ﻧﺎﺷﯽ از ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﻣﺎدرزادي ﻗﻠـﺐ، 61/3ﻧﻔﺮ )
5%( ﻧﺎﺷــﯽ از ﻫــﺎﯾﭙﻮﭘﻼزي رﯾــﻪ،41/3ﻧﻔــﺮ)7
%( 6/1ﻧﻔـﺮ)3%( ﻧﺎﺷـﯽ از آﺗـﺮزي ﻣـﺮي،01/2ﻧﻔـﺮ) 
%( ﻧﺎﺷﯽ از4/1)ﻧﻔﺮ2ﻧﺎﺷﯽ از ﻧﻘﺎﯾﺺ ﻟﻮﻟﻪ ﻋﺼﺒﯽ و 
(.1)ﻧﻤﻮداراﻣﻔﺎﻟﻮﺳﻞ ﮔﺰارش ﮔﺮدﯾﺪ
ﻧـﻮزادان ﻓـﻮت ﺷـﺪه %( از8ﻧﻔﺮ )32دﻟﯿﻞ ﻣﺮگ 
ﻧﻔﺮ اﻧﺴﻔﺎﻟﻮﭘﺎﺗﯽ 51)ﻮل و ﺣﻮش ﺗﻮﻟﺪآﺳﻔﯿﮑﺴﯽ ﺣ
ﻧﻔ ــﺮ آﺳﭙﯿﺮاﺳ ــﯿﻮن 7اﯾﺴ ــﮑﻤﯿﮏ،–ﻫﯿﭙﻮﮐﺴ ــﯿﮏ 
ﻧﻔﺮ ﺑﺎﻗﯽ ﻣﺎﻧﺪن ﮔﺮدش ﺧﻮن ﺟﻨﯿﻨﯽ(،1ﻣﮑﻮﻧﯿﻮم و 
ﻧﻔﺮ ﻧﺎﺷـﯽ از ﺳﭙﺴـﯿﺲ و 61%( ﻋﻔﻮﻧﺖ )6ﻧﻔﺮ )71
%( ﺑ ــﻪ 01/6ﻧﻔ ــﺮ)03و (HCROTﻧﻔ ــﺮ ﻧﺎﺷ ــﯽ از1
ﻧﻔﺮ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ 9)دﯾﮕﺮ دﻻﯾﻞ 
reklaW ydnaDﻧﻔﺮ2)ﺳﻨﺪرم ﻫﺎﻧﻔﺮ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ 4و 
ﻧﻔــ ــﺮ1ﻧﻔﺮﺳـــﻨﺪرم ﭘﯿــ ــﺮروﺑﯿﻦ، 1،emordnys
( ﺑﻮد.emordnyS snilloC -rehcaerT
%( ﺣﺎﺻـﻞ ﺳـﺰارﯾﻦ 65/7)ﻧﻮزاد ﻓﻮت ﺷـﺪه 161
زاﯾﻤﺎن ﻃﺒﯿﻌﯽ ﻣﺘﻮﻟﺪ ﺷﺪه %( ﺑﺎ34/3)ﻧﻮزاد321و
ﺑﻮدﻧﺪ.
%( از ﻣــﺎدران ﺑــﺪون ﺳــﺎﺑﻘﻪ 25/8)ﻧﻔــﺮ051
ﻧﻔـﺮ04،MORPP%( ﺑ ـﺎ 51/1)ﻧﻔـﺮ34ﺑﯿﻤـﺎري،
21،MDGﺑﺎ%(4/2)ﻧﻔﺮ21،NTHG%( ﺑﺎ 41/1)
)ﭘﻼﺳـﻨﺘﺎ %( ﺑﺎ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺳـﺎﯾﺮ ﺑﯿﻤـﺎري ﻫـﺎ 4/2)ﻧﻔﺮ
ﻧﻔـﺮ11،و...(,DPOC,noitciddA,+gAsBHﭘﺮوﯾـﺎ
%( 2/8)ﻧﻔـﺮ 8ﺳﺎﺑﻘﻪ اﻟﯿﮕﻮﻫﯿﺪرآﻣﻨﯿﻮس، %( ﺑﺎ3/9)
8ﺑـﺎردار ﺷـﺪه اﻧـﺪ، FVIﮐﻪ ﺑﺎ ytilitrefnIﺑﺎﺳﺎﺑﻘﻪ 
ﺑﻮدﻧﺪ.ﺳﺎﺑﻘﻪ ﭘﻠﯽ ﻫﯿﺪرآﻣﻨﯿﻮس %( ﺑﺎ2/8)ﻧﻔﺮ
ﻓـﻮت %(34)ﻧﻔـﺮ86از ﮐـﻞ ﻧـﻮزادان ارﺟـﺎﻋﯽ،
ﻧﻔ ــﺮ ﻣﺸ ــﮑﻼت 12ﻧﻤﻮدﻧ ــﺪ ﮐ ــﻪ دﻟﯿ ــﻞ ﻓ ــﻮت در 
ﻧﻔـﺮ 5ﻧﻔـﺮ آﺳﻔﯿﮑﺴـﯽ ﺣـﻮاﻟﯽ ﺗﻮﻟ ـﺪ، 4ﺟﺮاﺣـﯽ،
ﻧﻔـﺮ ﻧﺎﺷـﯽ از ﻋـﻮارض 52ﻧﻔﺮ ﻣﺘﻔﺮﻗﻪ و 4ﻋﻔﻮﻧﺖ، 
ﻧﺎرﺳﯽ ﺑﻮد. 
%( در ﺑﺪو ﺗﻮﻟـﺪ اﺣﯿـﺎ ﺷـﺪﻧﺪ ﮐـﻪ 36)ﻧﻮزاد971
اﺳﺖ.آورده ﺷﺪه2ﻋﺪد آﭘﮕﺎراﯾﻦ ﻧﻮزادان در ﺟﺪول 
ﮔﯿﺮيو ﻧﺘﯿﺠﻪﺑﺤﺚ
ﻧﻮزاد ﺑﺴﺘﺮي اﻧﺠﺎم 0261ﺑﺮ رويﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
%( ﻓـﻮت ﺷـﺪه اﻧـﺪ. اﯾـﻦ 71/5)ﻧﻮزاد482ﺷﺪ ﮐﻪ 
%(43/6)ﻣﯿﺰان ﮐﻤﺘﺮ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﺘﯽ در ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎه
اﺳـﺖ. (9)%(84/1)و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻏﯿﺒﯽ در اروﻣﯿﻪ(8)
ﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﺎﻧﮑﺎران در ﮐﺎﻧﺎدا ﻣﯿـﺰان در ﺻﻮرﺗﯽ
ﮐﻪ اﯾﻦ اﺧﺘﻼف ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟـﻪ (6)ﺑﻮد% 4ﻣﺮگ وﻣﯿﺮ 
ﺗﻮﺳـﻌﻪ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ، اﻗﺘﺼـﺎدي و اﺣﺘﻤـﺎﻻً ﻧﺎﺷـﯽ از
اﺟﺘﻤــﺎﻋﯽ درﮐﺸــﻮرﻫﺎي ﺗﻮﺳــﻌﻪ ﯾﺎﻓﺘــﻪ ﻧﺴــﺒﺖ 
ﮐﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.
ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ﻧﻮزادان ﻓﻮت ﺷﺪه-1ﺟﺪول 
)درﺻﺪ(ﺗﻌﺪادﻣﺘﻐﯿﺮ
ﺟﻨﺴﯿﺖ
%(93/1)111دﺧﺘﺮ
%(95/8)071ﭘﺴﺮ
%(1/1)3اﺑﻬﺎم ﺟﻨﺴﯽ
وزن ) ﮔﺮم(
%(03/6)780001ﮐﻤﺘﺮ از 
%(52)171001–0051
%(12/5)161051–0052
%(22/9)5600052ﺑﯿﺸﺘﺮ از 
ﺳﻦ ﻫﻔﺘﻪ ) ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ(
%(97/2)52273از ﮐﻤﺘﺮ
%(02/4)8583–24
%(0/4)124ﺑﯿﺸﺘﺮ از 
ﻓﻮتدرﻫﻨﮕﺎمﻧﻮزادﺳﻦ
%(81)15روز اول
(%16/2)471روز دوم ﺗﺎ ﻫﻔﺘﻢ
(%02/8)95روز ﻫﻔﺘﻢ ﺗﺎ ﺑﯿﺴﺖ و ﻫﺸﺘﻢ
ﺳﻦ ﻣﺎدر) ﺳﺎل(
%(4/3)2181ﮐﻤﺘﺮ از 
%(98/4)45281–53
%(6/3)8153ﺑﯿﺸﺘﺮ از 
ﺗﻮﻟﺪرﺗﺒﻪ 
%(04/8)611اول
%(84/9)931دوم ﺗﺎ ﭼﻬﺎرم
%(01/3)92ﭘﻨﺠﻢ ﯾﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ
...انﻧﻮزادﮋهﯾويﻫﺎﻣﺮاﻗﺒﺖﺑﺨﺶدرﺑﺴﺘﺮيﻧﻮزادانﻣﯿﺮوﻣﺮگﻋﻠﻞوﺰانﯿﻣﺗﻌﯿﯿﻦ
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ﺳـﺎﻋﺖ اول ﻓـﻮت 42ﻧﻔﺮ( در 15% ﻧﻮزادان )81
%( در روز دوم ﺗـﺎ ﻫﻔـﺘﻢ، 16/3)ﻧﻮزاد471ﻧﻤﻮدﻧﺪ،
ﻓﻮت ﻧﻤﻮدﻧـﺪ %(  ﺑﻌﺪ از روز ﻫﺸﺘﻢ 02/8)ﻧﻮزاد95
ﻫﺎ % ﻣﺮگ43/4در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯿﺮزارﺣﯿﻤﯽ (.1)ﺟﺪول 
% در ﺳـــﻪ روز اول و 66/2ﺳـــﺎﻋﺖ اول و 42در 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ .(4)% در ﻫﻔﺘﻪ اول اﺗﻔـﺎق اﻓﺘـﺎد 78/8
% در 72ﺳـﺎﻋﺖ اول، 42% ﻣﺮگ ﻫﺎ در 46ﻣﺤﻘﻘﯽ 
% ﺑﻌـﺪ از ﻫﻔﺘـﻪ اول  اﺗﻔـﺎق 9روز دوم ﺗـﺎ ﻫﻔـﺘﻢ و 
ﻗﺰوﯾﻦ ﻣـﺮگ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﺮﺷﺘﻪ داري در . (7)اﻓﺘﺎد
% در روز دوم ﺗﺎ 04ﺳﺎﻋﺖ اول،42% ﻧﻮزادان در 82
% ﺑﯿﻦ روزﻫﺎي ﻫﺸﺘﻢ ﺗﺎ ﺑﯿﺴﺖ وﻫﺸـﺘﻢ 23ﻫﻔﺘﻢ و
ﮐـﻪ اﻏﻠـﺐ ﻧـﻮزادان . ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ(01)اﺗﻔﺎق اﻓﺘﺎد
ﻓﻮت ﺷﺪه ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎرﺳﯽ و ﻣﺸـﮑﻼت ﻧﺎﺷـﯽ از آن 
ﺑﻮده و ﻧﯿﺰ اﯾﻦ ﻣﺮﮐﺰ، ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ارﺟـﺎﻋﯽ ﻣﻨﻄﻘـﻪ 
ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑﺮاي ﺑﺎﺷﺪ درﺑﺮاي ﻣﺎدران ﭘﺮﺧﻄﺮ اﺳﺘﺎن ﻣﯽ
اﻏﻠﺐ ﻧﻮزادان ﻣﺒﺘﻼ اﻗﺪاﻣﺎت اوﻟﯿـﻪ اﺣﯿـﺎ و ﻣﺮاﻗﺒـﺖ 
ﻫﺎي ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺼﯽ ﺻﻮرت ﭘﺬﯾﺮﻓﺘﻪ وﻟﯽ ﺑﻪ ﻫﺮ ﺣﺎل 
ﺑﯿﻤﺎري ﻫـﺎي زﻣﯿﻨـﻪ اي ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻋﻮارض ﻣﺘﺮﺗﺐ ﺑﺮ
اوﻟﯿﻪ، اﻏﻠﺐ ﻣـﻮارد ﻓـﻮت در ﻫﻔﺘـﻪ ي اول رخ ﻣـﯽ 
ﺧﻮاﻧﯽ دارد.دﻫﺪ ﮐﻪ از اﯾﻦ ﻧﻈﺮ ﺑﺎ آﻣﺎر ﺟﻬﺎﻧﯽ ﻫﻢ
ان ﻓـﻮت ﺷـﺪه دﺧﺘـﺮ ﻣـﻮرد از ﻧـﻮزاد و ﯾﺎزده ﺪ ﺻ
ﻧﻮزاد ﺑﺎ اﺑﻬـﺎم 3%( ﭘﺴﺮ و95/9)ﻣﻮرد071%( و93)
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﯿﺮزارﺣﯿﻤـﯽ در %( ﺑﻮدﻧﺪ.1/1ﺟﻨﺴﯽ )
%( ﻓﻮت ﺷﺪه ﭘﺴﺮ ﺑـﻮد ﮐـﻪ 45/7)ﻧﻮزاد18اردﺑﯿﻞ،
ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ .(4)ﻫﻤﺨـﻮاﻧﯽ دارد ﺣﺎﺿـﺮ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﮐـﻪ ﻧـﻮزادان ﭘﺴـﺮ در ﺑـﺪو ﺗﻮﻟـﺪ درﺧﻄـﺮ ﺑـﺮوز اﯾﻦ
دان دﺧﺘـﺮ ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﻋﻮارض ﺑﯿﺸﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻧـﻮزا 
اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم دﯾﺴـﺘﺮس ﺗﻨﻔﺴـﯽ، ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻫـﺎي )
( ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﺑـﻮدن آﻣـﺎر ﺳﺎﯾﺮﻧﻮزادي، زردي ﻧﻮزادي و 
ﺗﻮﺟﯿﻪ ﭘﺬﯾﺮ ﻣـﯽ ﺑﺎﺷـﺪ ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ در ﻧﻮزادان ﭘﺴﺮ
% از ﻧ ــﻮزادان ﻓ ــﻮت ﺷ ــﺪه وزن زﯾ ــﺮ 03/6.(2, 1)
16ﮔـﺮم، 1001-0051% وزن ﺑﯿﻦ52ﮔﺮم،0001
ﻧﻔ ــﺮ56و 1051-0052%( وزن ﺑ ــﯿﻦ 12/5)ﻧﻔ ــﺮ
در اﻧ ــﺪ.ﮔ ــﺮم داﺷ ــﺘﻪ 0052%( وزن ﺑ ــﺎﻻي 22/9)
0001%  وزن زﯾـﺮ 43/4ﻋﺮﺑﺴﺘﺎنﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻤﺮي در
% وزن 94/4و0001-9941%  وزن ﺑﯿﻦ  61/2ﮔﺮم،
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ .(11)ﮔـﺮم داﺷـﺘﻪ اﻧـﺪ0051ﺑـﺎﻻي 
ﮔﺮم، 0001% وزن ﮐﻤﺘﺮ از 12/7ﺑﯿﺠﺎري در ﮐﺮﻣﺎن 
ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﻮزادان ﻓﻮت ﺷﺪه ﺑﺮاﺳﺎس آﭘﮕﺎر دﻗﯿﻘﻪ اول و ﭘﻨﺠﻢ-2ﺟﺪول 
ﻧﺴﺒﺖﻓﺮاواﻧﯽ
آﭘﮕﺎر دﻗﯿﻘﻪ اول
%06/62716ﮐﻤﺘﺮ از 
%93/42116ﺑﯿﺸﺘﺮ از 
آﭘﮕﺎر دﻗﯿﻘﻪ ﭘﻨﺠﻢ
%52176ﮐﻤﺘﺮ از 
%573126ازﺑﯿﺸﺘﺮ 
و ﻫﻤﮑﺎرانﺤﻤﺪرﺿﺎ آراﻣﺶﻣدﮐﺘﺮ
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%  وزن 72/3ﮔـﺮم، 0001-9941% وزن ﺑﯿﻦ 42/7
0052% وزن ﺑﺎﻻي 62/4ﮔﺮم و0051-9942ﺑﯿﻦ 
ﺧﻮاﻧﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻢﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﮐﻪ ﺑﺎ (5)ﮔﺮم داﺷﺘﻪ اﻧﺪ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺎرﺳﯽ ﺷﺪﯾﺪ اﻏﻠﺐ ﻧﻮزادان داﺷﺘﻪ اﺳﺖ.
ﻪ ﮔ ــﺮم و ﺑ ــ0051ﻣﺘﻮﻟ ــﺪ ﺷــﺪه ﺑ ــﺎ وزن ﮐﻤﺘ ــﺮ از 
ﮔـﺮم و ﻧﯿـﺎز اﯾـﻦ ﻗﺒﯿـﻞ 0001ﺧﺼﻮص ﮐﻤﺘـﺮ از  
آﻣﺎر ﺑـﺎﻻي ﻧﻮزادان ﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﺑﺴﯿﺎر ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻪ،
ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ اﯾﻦ ﮔﺮوه ﻧﻮزادان ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﯿﻪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. 
0052ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن آﻣﺎر ﻣـﺮگ و ﻣﯿـﺮ ﻧـﻮزادان ﺑـﺎﻻي 
ﮔــﺮم ﺑﯿﺸــﺘﺮ ﻧﺎﺷــﯽ از آﺳﻔﯿﮑﺴــﯽ ﭘﺮﯾﻨﺎﺗــﺎل و 
ﻫﺎي ﻣﺎدرزادي ﺑﻮد.ﻧﺎﻫﻨﺠﺎزي
آورده ﺷـﺪه اﺳـﺖ 1ﮔﻮﻧﻪ ﮐـﻪ در ﺟـﺪول ﻫﻤﺎن
از ﻧ ــﻮزادان ﻓ ــﻮت ﺷ ــﺪه ﺳ ــﻦ %(97/2ﻧﻔ ــﺮ )522
%( ﺳـﺮ 02/4ﻧﻔـﺮ) 85ﻫﻔﺘـﻪ، 73ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﮐﻤﺘﺮ از 
24%( ﺳـﻦ ﺣـﺎﻣﻠﮕﯽ ﺑﯿﺸـﺘﺮ از 0/4)ﻧﻔـﺮ 1ﻣﻮﻋﺪ و
ﻫﻔﺘﻪ داﺷﺘﻪ اﻧﺪ ﮐﻪ از اﯾﻦ ﻧﻈﺮ ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﺤﻘﻘـﯽ 
% از ﻣﻮﻋ ــﺪ 2,0% ﺳ ــﺮ ﻣﻮﻋ ــﺪ و 8,11% ﻧ ــﺎرس،88)
. (7)ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ داردﮔﺬﺷﺘﻪ(
ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ ﻋﻠﻞ ﻣﺮگ وﻣﯿﺮ در ﮐﻞ ﻧﻮزادان ﻧﺎرﺳﯽ 
.ﻻزم ﺑﻪ ذﮐـﺮ اﺳﺖ%(85/8و ﻣﺸﮑﻼت ﻧﺎﺷﯽ از آن)
itlumﻪ دﻻﯾﻞ ﻣﺮگ ﻧﺎﺷﯽ از ﻧﺎرﺳﯽ، ﻣﺘﻌﺪداﺳﺖ ﮐ
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻧﺎﺷـﯽ از ﺳﭙﺴـﯿﺲ، ( ﺑﻮده و ﻣـﯽ )lairotcaf
ﭘﻨﻮﻣﻮﺗﻮراﮐﺲ،ﻣﺠﺮاي ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ ﺑﺎز، ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي داﺧـﻞ 
ﺑﻄﻨﯽ ﻣﻐﺰ، اﺧﺘﻼﻻت اﻟﮑﺘﺮوﻟﯿﺘـﯽ و ... ﺑﺎﺷـﺪ. ﺳـﺎﯾﺮ 
%(، 71/3) دﻻﯾ ــﻞ ﺷ ــﺎﻣﻞ ﻧﺎﻫﻨﺠ ــﺎري ﻣ ــﺎدرزادي 
دﯾﮕ ــﺮ دﻻﯾ ــﻞ %( و 6)ﻋﻔﻮﻧ ــﺖ%(،8آﺳﻔﯿﮑﺴ ــﯽ) 
ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﯿﺠـﺎري در ﮐﺮﻣـﺎن ﮐـﻪ %( 9/9)
آﺳﻔﯿﮑﺴـﯽ %(،63/4)ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ ﻋﻠﻞ ﻣﺮگ ﻧﺎرﺳﯽ
ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﻣﺎدرزادي%(،31/6)ﺳﭙﺴﯿﺲ%(،02/7)
(5)%( ﺑﻮدﻧ ــﺪ51/5)%( و ﻋﻠ ــﻞ ﻧﺎﺷ ــﻨﺎﺧﺘﻪ 31/8)
ﻗـﺰوﯾﻦ ﺧﻮاﻧﯽ دارد. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﺮﺷﺘﻪ داري درﻫﻢ
ﺷـﺎﯾﻊ ﺗ ـﺮﯾﻦ ﻋﻠـﻞ ﻣـﺮگ و ﻣﯿـﺮ ﻧ ـﻮزادان ﺷـﺎﻣﻞ 
ﺳـﻨﺪرم دﯾﺴـﺘﺮس %(،04)آنﺳﭙﺴﯿﺲ و ﻋﻮارض 
، ﺑﯿﻤـ ــﺎري %(61)آﺳﻔﯿﮑﺴـ ــﯽ%(،62)ﺗﻨﻔﺴـ ــﯽ
%( ﺑـﻮد41)%( و ﺳـﺎﯾﺮ ﻋﻠـﻞ41)ﻣـﺎدرزادي ﻗﻠـﺐ
ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮐﺸـﻮر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺑﺎﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﮐﻪ (01)
اﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ارﺟﺎﻋﯽ ﺑﻮدن ﺧﻮاﻧﯽ ﻧﺪارد وﻫﻢ
اﯾﻦ ﻣﺮﮐﺰ ﺟﻬﺖ ﺑﺎرداري ﻫﺎي ﭘﺮﺧﻄﺮ و ﺑﻪ دﻧﺒﺎل آن 
ﺑﺎﺷﺪ. ﯽاﻓﺰاﯾﺶ زاﯾﻤﺎن زودرس ﻣ
ﻋﺎرﺿـﻪ ﻣﺮگ ﻧﺎﺷـﯽ از ﻧﺎرﺳـﯽ، ﻋﻠﺖ ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ 
ﮐـﻪ از اﯾـﻦ %( ﺑـﻮد 98/8)ﺳﻨﺪرم دﯾﺴﺘﺮس ﺗﻨﻔﺲ
% ﺳـﻮرﻓﺎﮐﺘﺎﻧﺖ درﯾﺎﻓـﺖ ﮐـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ. 67/6ﺗﻌﺪاد 
ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯿﺮزارﺣﯿﻤـﯽ ﺣﺎﺿﺮ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺪﯾﻦ ﺟﻬﺖ
%(25)و ﻏﯿﺒـﯽ در اروﻣﯿـﻪ(4)%(25)در اردﺑﯿـﻞ
ﺧﻮاﻧﯽ دارد اﻣﺎ ﻣﯿﺰان درﯾﺎﻓﺖ ﺳـﻮرﻓﺎﮐﺘﺎﻧﺖ ﻫﻢ(9)
ﻣﺮﮐﺰ  ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﻼﺣﯽ در ﺷـﻬﺪاي اﯾﻦ در 
. (21)%( ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﺑ ـﻮده اﺳـﺖ35)ﺗﺠـﺮﯾﺶ ﺗﻬـﺮان
)ﺗﻌﺪاد ﮐﻢ دﺳـﺘﮕﺎه ﻫـﺎي ﺗـﻨﻔﺲ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ
ﻣﺼﻨﻮﻋﯽ، ﻧﺴﺒﺖ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗﻌﺪاد ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑـﻪ ﺑﯿﻤـﺎر، 
ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻧﺎﺷﯽ از ﻧﺸﺴﺘﻦ دﺳﺖ ﻫﺎ، ﻣﺸـﮑﻼت ﻧﺎﺷـﯽ 
( ﺳﺎﯾﺮم ﺗﻐﺬﯾﻪ داﺧﻞ ورﯾﺪي اﺳﺘﺎﻧﺪارد واز ﻋﺪم اﻧﺠﺎ
ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﻮﺟﯿﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن ﻣﺮگ در ﻧـﻮزادان 
ﻧـﺎرس ﺑـﺎ ﺳـﻨﺪرم دﯾﺴـﺘﺮس ﺗﻨﻔﺴـﯽ، در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﺑﺎﺷﺪ.ﺣﺎﺿﺮ
ﺗ ــﺮﯾﻦ ﻋﻠ ــﻞ ﻣ ــﺮگ ﻧﺎﺷ ــﯽ از ﻧﺎﻫﻨﺠ ــﺎري ﺷ ــﺎﯾﻊ
ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻏﯿﺒﯽ در اروﻣﯿﻪ ﺑﻮد ﮐﻪ (71/3)ﻣﺎدرزادي
%(، اﻧﺴـﺪاد ﮔﻮارﺷـﯽ 8)ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﻣﺎدرزادي ﻗﻠﺐ)
ﺧــﻮاﻧﯽ ﻫــﻢ(%(5)%( و ﻓﺘــﻖ دﯾﺎﻓﺮاﮔﻤﺎﺗﯿــﮏ 5)
. ﺑ ــﺎ ﺗﻮﺟ ــﻪ ﺑ ــﻪ اﯾﻨﮑ ــﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن اﻣ ــﺎم (9)دارد
ﺧﻤﯿﻨﯽ)ره( اﻫـﻮاز ﻣﺮﮐـﺰ ارﺟـﺎﻋﯽ ﻓـﻮق ﺗﺨﺼﺼـﯽ 
ﻫـﺎي ﺟﺮاﺣﯽ اﻃﻔﺎل در اﺳﺘﺎن ﺧﻮزﺳـﺘﺎن و اﺳـﺘﺎن 
ﺟﻮار ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﺎﻻ ﺑـﻮدن ﻣﯿـﺰان ﻣـﺮگ و ﻣﯿـﺮ ﻫﻢ
ﻧﺎﺷﯽ از ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﺳﺖ.ﺗﻮﺟﯿﻪ ﭘﺬﯾﺮ ا
%( ﺣﺎﺻـﻞ ﺳـﺰارﯾﻦ 65/7)ﻧﻮزاد ﻓﻮت ﺷـﺪه 161
%( ﺣﺎﺻﻞ زاﯾﻤﺎن ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﻮدﻧﺪ.34/3)ﻧﻮزاد321و
% ﺑﻪ 14% ﺑﻪ روش ﺳﺰارﯾﻦ و 95در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﻼﺣﯽ 
،  در (21)روش زاﯾﻤﺎن واژﯾﻨﺎل ﺑﻪ دﻧﯿﺎ آﻣﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ 
% ﻧﻮزادان ﻓﻮت ﺷﺪه ﺣﺎﺻﻞ 65ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯿﺮزارﺣﯿﻤﯽ 
واژﯾﻨ ــﺎل % ﺣﺎﺻــﻞ زاﯾﻤ ــﺎن 44زاﯾﻤ ــﺎن ﺳ ــﺰارﯾﻦ و
ﻋﻠﺖ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑـﻮدن رﺳﺪﻧﻈﺮ ﻣﯽﻣﺤﺘﻤﻞ ﺑﻪ. (4)ﺑﻮدﻧﺪ
آﻣﺎر ﺳﺰارﯾﻦ در ﻧﻮزادان ﻓﻮت ﺷـﺪه وﺟـﻮد ﻋـﻮارض 
ﻧﯿـﺎز ﺑـﻪ ﺧـﺘﻢ دوران ﺑﺎرداري و ﭘﯿﺮاﻣﻮن زاﯾﻤـﺎن و 
.ﺑﺎﺷﺪﺑﺎرداري در اﯾﻦ ﻧﻮزادان ﭘﺮﺧﻄﺮ 
%( در ﺑـﺪو ﺗﻮﻟـﺪ اﺣﯿـﺎ ﺷـﺪﻧﺪ ﮐـﻪ 36ﻧﻮزاد)971
و 6ز %( آﭘﮕﺎر دﻗﯿﻘـﻪ اول ﮐﻤﺘـﺮ ا 06/6)ﻧﻮزاد271
6آﭘﮕـﺎر دﻗﯿﻘـﻪ اول ﺑﯿﺸـﺘﺮاز( %93/4)ﻧـﻮزاد211
%( آﭘﮕﺎر دﻗﯿﻘﻪ ﭘﻨﺠﻢ ﮐﻤﺘﺮ 52ﻧﻮزاد)17داﺷﺘﻪ اﻧﺪ.
دﻗﯿﻘﻪ ﭘﻨﺠﻢ ﺑﯿﺸـﺘﺮ از %( آﭘﮕﺎر57)ﻧﻮزاد312، 6از
% در ﺑﺪو ﺗﻮﻟﺪ 03/7در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﯿﺠﺎري داﺷﺘﻪ اﻧﺪ.6
...انﻧﻮزادﮋهﯾويﻫﺎﻣﺮاﻗﺒﺖﺑﺨﺶدرﺑﺴﺘﺮيﻧﻮزادانﻣﯿﺮوﻣﺮگﻋﻠﻞوﺰانﯿﻣﺗﻌﯿﯿﻦ
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% ﻧﻮزادان 36در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﻼﺣﯽ آﭘﮕﺎر،(5)اﺣﯿﺎ ﺷﺪﻧﺪ
ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﺑـﻮده و8% ﻣﻮارد 73و7ﻓﻮت ﺷﺪه ﮐﻤﺘﺮ از 
ي ﺑﺎﻻﺑﻮدن آﻣﺎر ﻧﻮزادان ﺑﺎ آﭘﮕـﺎر دﻗﯿﻘـﻪ .(21)اﺳﺖ
دﻟﯿﻞ ﺑـﺎﻻ ﻪ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻً ﺑ6اول ﮐﻤﺘﺮ از 
ﺑﻮدن ﻧﺴﺒﺖ زاﯾﻤﺎن ﻫﺎي ﭘﺮﺧﻄﺮ در اﯾﻦ ﻣﺮﮐﺰ اﺳﺖ. 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺑﺎﻻي ﻣـﺮگ ﻧـﻮزادان ﺑـﺎ ﺳـﻦ 
ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﺑﯿﺸـﺘﺮ در ﺟﻬـﺖ ﻫﻔﺘـﻪ، 73ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ زﯾﺮ 
ﮕﯿﺮي از زاﯾﻤﺎن ﭘﺮه ﺗﺮم ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﻣﻬـﻢ ﺗـﺮﯾﻦ ﭘﯿﺸ
ﻋﻠﺖ ﻣﺮگ و ﻣﯿـﺮ ﻧـﻮزادان از اﻫﻤﯿـﺖ وﯾـﮋه اي در 
ﻣﯿﺮ ﻧﻮزادي ﺑﺮﺧﻮردار اﺳـﺖ. ﺑﻬﺒـﻮد ﮐﺎﻫﺶ ﻣﺮگ و
)اﺳـﺘﻔﺎده ﺑﻬﯿﻨـﻪ از ﻫﺮ ﭼﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي وﯾﮋه
وﻧﺘﯿﻼﺗﻮر، ﻣﺎﯾﻊ درﻣﺎﻧﯽ وﺗﻐﺬﯾﻪ ﮐﺎﻣﻞ داﺧﻞ ورﯾﺪي،  
ﺑﺮﺷﺴـﺘﻦ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﺑﺎ ﺗﺎًﮐﯿﺪ 
دﺳﺖ ﻫﺎ، ﺑﻬﺒﻮد ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﻣﺮاﻗﺒـﺖ از 
ﺑﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﻣـﺮگ در ﻧـﻮزادان ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ( ﺳﺎﯾﺮدرد و
ﻧﺎرس ﮐﻤﮏ ﮐﻨﺪ. ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ ﺷﻮد ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﺮوز 
ﺑﺨـﺶ ﺑﯿﺸﺘﺮ واﻗﻌﻪ ﻣﺮگ در ﻧﻮزادان ارﺟﺎع ﺷـﺪه ، 
ﻫﺎي وﯾﮋه ﻧﻮزادان در ﻣﺠـﺎورت ﺑﺨـﺶ ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﺳـﻮم )ﺳـﻄﺢ ﻫﺎي زﻧﺎن ﺳﻄﺢ ﺳـﻮم اﺣـﺪاث ﺷـﺪه 
و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ روﻧﺪ اﻧﺘﻘﺎل و ارﺟﺎع ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺮي ﻧﺎﺗﺎل(
ﻧﻮزادان ارﺗﻘﺎء ﯾﺎﻓﺘﻪ و ﺑﺎ ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﺳﻄﻮح ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ 
ارﺟﺎع ﻫﺪﻓﻤﻨﺪ ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز در ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﻫﺎي ﭘﺮ ﺧﻄﺮ،
ﻣﺎدران ﭘﺮﺧﻄﺮ در دﺳﺘﻮر ﮐﺎر ﻗﺮار ﮔﯿﺮد.
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮرﮐﻨﺘﺮل ﺷﯿﻮع ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﻣﺎدرزادي در 
ﺣﯿﻦ ﺑـﺎرداري ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﺸﺎوره ﻗﺒﻞ از ازدواج، ﻗﺒﻞ و
ﺑﯿﻤﺎرﯾﺎﺑﯽ درﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎﯾﯽ ﺑﺎﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﯿﻤـﺎري ﻫـﺎي و
ژﻧﺘﯿﮑﯽ ﻗﺒﻠﯽ ﺗﺎ ﺣﺪ زﯾﺎدي ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﮐﻤﮏ ﮐﻨﻨـﺪه 
دوران ﺑﺎرداري، ﭘﺎﯾﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎيﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﺎﺷﺪ.
وﺿﻌﯿﺖ ﻣـﺎدر و ﺟﻨـﯿﻦ و اﻧﺘﺨـﺎب ﺑـﻪ ﻣﻮﻗـﻊ روش 
ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺧﺘﻢ ﺑﺎرداري ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ آﺳﯿﺐ 
ﺑﻪ ﻧﻮزاددر ﺣﯿﻦ ﺗﻮﻟﺪ ﺷﺪ.
ﮔﺘﺮﯾﻦ ﻣﻌﻀـﻞ در اﻧﺠـﺎم اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ﻋـﺪم ﺑﺰر
ﺗﺮﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞ دﺧﯿﻞ در ﻣﺮگ و ﻣﯿـﺮ اﻃﻤﯿﻨﺎن از اﺻﻠﯽ
ﻧـﻮزادان ﺑـﻪ دﻟﯿـﻞ ﻋـﺪم اﻧﺠـﺎم ﮐﺎﻟﺒـﺪ ﺷـﮑﺎﻓﯽ در 
ﻧ ــﻮزادان ﻓ ــﻮت ﺷ ــﺪه ﺑ ــﻮد. ﻫﻤﭽﻨ ــﯿﻦ ﻻزم اﺳ ــﺖ 
ﻣﺴﺘﻨﺪﺳﺎزي ﻣﻨﻈﻢ ﺗﺮي در ﭘﺮوﻧـﺪه ﻫـﺎي ﻧـﻮزادان 
ﺑﺴﺘﺮي و ﻧﯿﺰ ﺛﺒﺖ ﮐﺎﻣﻞ ﺳﻮاﺑﻖ ﺑﯿﻤﺎري ﻫـﺎي ﻣـﺎدر 
زادان ﺻﻮرت ﭘﺬﯾﺮد ﺗﺎ ﺑﺪﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿـﺐ در ﭘﺮوﻧﺪه ي ﻧﻮ
ﻧﻈﺎم ﭘﺎﯾﺶ ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﻧﻮزادان روﻧﺪ دﻗﯿﻖ ﺗﺮي ﺑـﻪ 
ﺧﻮد ﮔﯿﺮد. ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳـﺪ ﻻزم اﺳـﺖ ﺗـﺎ ﻣﺮاﮐـﺰ 
ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ اﺳﺘﺎن ﻧﻈﺎم ﺟﺎﻣﻊ ﺗﺮ و ﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺑـﺎﻻﺗﺮي 
ﺟﻬﺖ ﭘﺎﯾﺶ دوره اي ﺑﺎرداري ﻫﺎ را در دﺳـﺘﻮر ﮐـﺎر 
ﻗﺮار داده ﺗﺎ ﺑﺪﯾﻦ وﺳﯿﻠﻪ ﺑﺎ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ و ﻣﺪاﺧﻠـﻪ زود 
ﻫﻨﮕﺎم در ﺑﺎرداري ﻫﺎي ﭘﺮﺧﻄﺮ، از ﺧﻄـﺮ ﻋـﻮارض و 
ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﭘﺮي ﻧﺎﺗﺎل ﮐﺎﺳﺘﻪ ﺷﻮد.
ﺗﻘﺪﯾﺮ و ﺗﺸﮑﺮ 
ﺑﺪﯾﻦ وﺳﯿﻠﻪ ﻧﻮﯾﺴﻨﺪﮔﺎن اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺗﺸﮑﺮ ﺧـﻮد را 
از ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﻣﺤﺘﺮم ﭘﮋوﻫﺸﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﺟﻨـﺪي ﺷـﺎﭘﻮر 
اﻫـﻮاز ﺟﻬـﺖ ﭘﺸـﺘﯿﺒﺎﻧﯽ از اﯾـﻦ ﻃـﺮح ﺗﺤﻘﯿﻘـﺎﺗﯽ 
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Abstract
Background: One of the most important health indices is neonatal mortality rate.
Mortality in neonatal period is high, that is about 65% of mortality in infancy.
This study was conducted to identify neonatal mortality causes among neonates
admitted in Neonatal Intensive Care Unit (NICU) at Imam Khomeini Hospital,
Ahvaz, 2011-2012.
Methods: This study is a cross-sectional study over all infants died in the NICU
at Imam Khomeini hospital from March 2011 to March 2012.The data was
obtained from medical records. Statistical analysis was performed by SPSS
version 19.
Results: From 1620 infants admitted in 2011, 284(17.5%) infants died. About
39.1% of newborns were female, 59.9% male and 1.1% with ambiguity in sex.
About 79.2% were premature and 77.1% of them were low birth weight (LBW).
Some 78.2% of mortality were occurred at the first week of life. The most
common causes of death were prematurity and its complications (58.8%),
congenital anomalies (17.3%), birth asphyxia (8%) and infection (6%),
respectively.
Conclusion: Due to the high mortality rate among infants aged below 37 weeks,
more attention must be paid for prevention of preterm delivery, infection risks,
birth asphyxia etc.
Keywords: Neonatal mortality causes, Pregnancy, High risk neonate
